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Ozet Abstract 
Amitriptilin intoksikasyonlarinda en ciddi etkiler; santral sinir sistemi ve kardiyo- The most severe effects in amitriptiline intoxications are related with central ner- 
vaskiller sistem Uizerine olmaktadir. Amitriptilin intoksikasyonunun 6zellikle yliksek vous system and cardiovascular system. Amitriptiline intoxication especially with 
dozlarinda ciddi kardiyak etkileri bulunmakta ve kardiyak arrest ile sonlanabilmek- high doses has severe cardiac effects and can result in cardiac arrest. Most fa- 
tedir. Etkili ve uzun siireli kardiyopulmoner restisitasyon ile olumlu yanitlar alina- vorable responses can be achieved with efficient and prolonged cardiopulmonary 
bilmektedir. Suicid amagli yiiksek doz amitriptilin alan ve uzun siren kardiyopul- resuscitation. We wanted to present a case ingested high dose of amitriptiline for 
moner resiisitasyona yanit aldigimiz bir olguyu sunmak istedik. attempt to suicide and responded to prolonged cardiopulmonary resuscitation. 
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Giris 

Yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren ila¢ intoksikasyonla- 
rinin biyiik bélimUni; trisiklik antideprasanlar (TAD) ve bu grup- 
ta da en sik amitriptilin olusturmaktadir [1]. Amitriptilin intoksi- 
kasyonlarinda en ciddi etkiler; santral sinir sistemi ve kardiyo- 
vaskiler sistem Uzerine olmaktadir. Asidemi serum serbest tri- 
siklik antidepresan diizeyinin artmasina neden olabilir [2]. Te- 
davide asidemiye engel olunmasi etkin olmaktadir. Biz suicid 
amagli yiksek doz amitriptilin alan ve uzun siren kardiyopul- 
moner resiisitasyona yanit aldigimiz bir olguyu sunmak istedik. 


Olgu Sunumu 

26 yasinda, 50 kg, bayan, bipolar bozukluk nedeniyle dizenli ila¢ 
kullanimi, 2 kez intihar girisimi G6ykUsti mevcut. 200 adet 25 mg 
Amitriptilin ve 60 adet 2 mg Hidroksizin tablet igen hastaya bir 
saglik kurulusunda ilk mUdahalede bulunularak klinigimize nak- 
li yapilmistir. Hasta klinigimize kabul edildiginde, biling kapali, 
pupiller izokorik, 2mm/2mm; IR +/+, KR -/-, agrili uyaranla solda 
omuz ¢ekiyordu. Orotrakeal entiibe olan hastanin akciger sesleri 
bilateral esit dogal, kalp tepe atimi ritmik (119/dk), TA: 140/90 
mmHg idi. PCV modunda mekanik ventilatore baglanarak, tam 
monitorizasyon saglandi. Laboratuvar tetkiklerinde; AST: 140 
U/L, ALT. 162 U/L idi. DiZer parametreler olagan sinirlarda idi. 
Mide lavaji tekrarlandi, alkali ditirez, nazogastrik sondadan ak- 
tif komiir uygulanarak, continue vendven6z hemodiafiltrasyon 
(CVVHDF) planlandi. Hastada klinigimize yatisindan 40 dk sonra 
tonik-klonik tarzinda konvilziyon gézlendi ve beraberinde, kardi- 
yak ritm bozuklugu ile kardiyopulmoner arrest gelisti. 45 dk. kar- 
diyopulmoner resiisitasyon uygulandi. KPR esnasinda 3 mg at- 
ropin, 5 mg adrenalin, 15 amp NaHCO3 yapildi. Ventrikiiler fibri- 
lasyon gelisen hastaya 5 kez defibrilasyon uygulanarak, kalp si- 
nus ritmine d6ndirildu. Restisitasyon sonrasinda 30 dk. i¢ginde 
hemodinamik stabilite saglandi. Amiodaron infiizyonu, anti6dem 
tedavi uygulandi. CVVHDF baslanarak, 36 saat devam edildi. 3 
giin icinde bilinci agilarak, kooperasyon kurulan hasta tiim labo- 
ratuvar bulgular! optimal sinirlarda olarak 5. giinunde reanimas- 
yon acisindan sifa ile yatakl! bir psikiyatri klinigine nakil edildi. 


Tartisma 

TAD intoksikasyonlarinda en ciddi etkiler; santral sinir sistemi, 
miyokard ve periferik damarlar Gzerinde olmaktadir. Antikoli- 
nerjik etkileri ile santral sinir sisteminde; solunum depresyonu, 
letarji, ajitasyon, hallsinasyon, ataksi, hipertermi, konvilziyon, 
koma gorilebilir. Miyokard hticrelerinde sodyum kanallarina etki 
ile kinidin benzeri etki olustururlar. Antikolinerjik etki ile tasia- 
ritmi riski artar. EKG’de PR, QT uzamasi, AV blok gelismesi gibi 
ciddi bulgular goriilebilmektedir. Alfa adrenerjik antagonist etki 
ile periferik vaskiler rezistansta dusme, hipotansiyon gozlenir. 
Dolayisiyla TAD intoksikasyonu yakin g6zlem, tam monitorizas- 
yon gerektiren bir durumdur. 

Asidemi serum serbest trisiklik antidepresan diizeyinin artmasi- 
na neden olabilir. Tedavide NaHCO3 uygulanmasi ya da hiper- 
ventilasyon ile pH’nin 7.50-7.55 arasinda tutulmasi trisiklik an- 
tidepresanlarin miyokarttaki sodyum kanallari zerine etkilerini 
azaltabilir. NaHCO3 baslangi¢ta bolus olarak 1-2 mEq/ kg uygu- 
lanmali, sonrasinda 100-150 mEq 4-6 saatte pH 7.50-7.55 ola- 
cak sekilde infize edilmelidir. 4-6 saat sonrasinda QRS komp- 
leksi 100 milisaniyenin altina diistinceye kadar NaHCO3 infiiz- 


yonuna devam edilmelidir [3]. Trisiklik antidepresan intoksikas- 
yonunda NaHCO3 uygulanirken, kardiyak arrest gelismesi duru- 
munda uygulanan KPR sirasinda, NaHCO3 uygulanmasi 6nem- 
li bir husustur [4]. CVVHDF rutin olmasa da toksik dozun Uzerin- 
deki alimlarda ilacin sirkilasyondan uzaklastirilmasi icin uygula- 
nabilir. Amitriptilin igin toksik doz 10 mg kg-1dir [1]. Bizim olgu- 
muz toksik dozun 10 katt ilag almis sekelsiz olarak normal yasa- 
mina déndirtuilmistir. 

Deegan ve ark’nin [5] bildirdigi 2 yasindaki bir vaka 35 mg kg-1 
dozunda amitriptilin almistir. 1 saat iginde koma, konvilsiyon ve 
kardiyak ritm bozukluklari tespit edilmistir. Kardiyak ritm bozuk- 
luklari 17 saat suresince devam eden ventirikiiler tasikardi, na- 
bizsiz ventirikiiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon olarak gozlen- 
mistir. Uzun siren etkin kardiyopulmoner resiisitasyon ve destek 
tedavi sonrasinda sekelsiz diizelme elde etmislerdir. 

Fippel ve ark’nin [6] yayinladigi olgu sunumunda 49 yasinda, 
2500 mg amitriptilin almis olan hastada multiple kardiyak arit- 
mileri takiben kardiyak arrest gelismis ve basarili restisitasyon 
uygulanmistir. Christiaens ve ark.[7] amitriptiline, benzodiazepin 
ve norolept ilaglarla kombine bir intoksikasyon olgusunda kar- 
diyopulmoner resiisitasyon esnasinda karaciger hematomu ge- 
lismesi sonrasinda sol hepatektomi uygulamislar ve basarili bir 
resusitasyon ile hastay! yasama d6ondirmislerdir. Citak ve ark. 
[8] 36 mg kg-1 dozunda amitriptilin intoksikasyon olgusu olan 
23 aylik bir erkek gocukta 70 dakika kardiyopulmoner restsitas- 
yon uygulamislardir. Resusitasyon ile dolasimi saglamis olmala- 
rina ragmen lidokain, bikarbonat veya kardiyoversiyon uygulan- 
masina cevap alamadiklari ventrikiiler tasikardi durumu gozle- 
mislerdir. Magnesyum sulfat tedavisine baslamislar ve herhangi 
bir yan etki g6zlemeden kardiyak ritmde dtizelme tespit etmis- 
lerdir. Sonug olarak, trisiklik antidepresan intoksikasyonu olgu- 
larinda 1 saati gegen kardiyopulmoner resiisitasyon ve ritm bo- 
zukluklarinda magnesyum silfat tedavisinin onerilebilir oldugu- 
nu bildirmislerdir. 

Tiim bu olgu sunumlarinda ve bizim olgumuzda da ifade edildi- 
8i gibi amitriptilin intoksikasyonunun 6zellikle yuksek dozlarinda 
ciddi kardiyak etkileri bulunmakta ve kardiyak arrest ile sonla- 
nabilmektedir. Asidemi serum serbest trisiklik antidepresan du- 
zeyinin artmasina neden olabilecegi igin gerek tedavide gerek- 
se kardiyopulmoner resiisitasyonda NaHCO3 kullanimi 6nemli- 
dir. Amitriptilin intoksikasyonuna bagli 

gelisen kardiyak arrestte etkili ve uzun stireli kardiyopulmoner 
resUsitasyon ile olumlu yanitlar alinabilmektedir. Bu hastalar- 
da yogun bakimda gozlem, monitorizasyon, uygun, etkin teda- 
vi, hizlt midahale sekelsiz bir sekilde hayat kurtarici olmaktadir. 
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